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From the  Gunma University Urological Oncology Study Group
   Clinical characteristics of BPH were investigated in the relationship among prostate volume 
estimated by transrectal sonography, symptoms by questionnaire, residual urine volume, and void-
ing force evaluated by uroflowmetry. There was no apparent relationship among them, which 
might be caused by the poor reproducibility of residual urine volume, the difficult enumeration of 
the symptoms, contamination of other diseases of which voiding disorder is correlated with aging 
and other unknown factors. Under such a situation, this disease should be treated as a BPH syn-
drome. Moreover we propose that BPH syndrome should be classified into three types; type 1: 
symptomatic BPH without enlarged prostate, type 2: asymptomatic BPH with enlarged prostate 
and type 3: symptomatic BPH with enlarged prostate. 
                                                     (Acta Urol. Jpn. 39:  15-22, 1993) 
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緒 言
人 口構成の高齢化による筋立腺肥大症(BPH)の






















例とTURを2回 施行された3例 の計5症 例におい
て手術が反復施行された.前者を被膜下摘除例,後者








































O～2 3-5 6～8 ≧9 Unknown
Voidingscore 38 84 31 8 0
×O-2×3-4≧ ×5 Unknown
Nocturia 97 47 15 2
≦25ml≦50m1≦100m且 ≦150m1>150m且Unknown
RUvo且umc 75 30 29 10 13 4
≦20cm3≦30cm3≦40cm3≦60cm3>60cm3Unknown
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Prostatcvolume<-25% 一10%一 一25%± 蓋0% 〉十IO%











た.治 療に用いられた薬剤は酢酸 クロールマ ジノン
(プロスタール),その徐放剤(プ ロスタールL),現





症状記載は 「なし」からr高度にあ り」 までの4段
階法でなされた(Tablel).4項liの排尿困難関連症














1.手 術 治療 の 現況
f'術治 療 を1〕il提に入 院 す るBPH症 例 数 は1983,









尿管狭窄を認 めた.明 らかにBPHが 原因と思われ
た症例は2例 であ り,神経因性膀胱を合併した1例 と
病歴記載不十分の1例を含めても4例(1.7%)であ





























に 多 か った(Fig.1).よって,夜 間 排 尿 回 数 はBPH
因子 と して よ り,加 齢 因 子 と して重 要 で あ る と思わ れ
た.尿 流量 測 定 時 の1回 排 尿 量 を年 齢 階層 別 に み る
と,50各代 群187.6ml,60歳代 群193・Oml,70歳代 以
上群139.3mlと有 意 に70歳以上 群 が 少 な か った.排
尿量 をく100ml・IOO≦～ 〈150ml、≧150mlの3種
に分 け,各 年 齢 層別 に 比 較 す る と,加 齢 に 伴 い1回 排
尿量 が100ml来 満 の 症例 が増 加 傾 向 を示 し,70～80
歳群 に おい て1回 排 尿量 が ≧150ml以上 を示 す 症 例
は40%に も満 た な か った(Fig。2).また,150ml以
上 の排 尿量 を 示 した症 例 に お け る最 大 尿 流 量(MFR.)
あ る い は平 均 尿 流量(AFR)は 加 齢 に 伴 い 減 少 傾 向




































































































































































































もBPHと して診断され うることとなった.今 回の
報告でも前立腺推定重量が20g未 満の症例がll8例
中9例(8%)含 まれていた.本 邦で行われるBPH
治療薬の第2ないし3相試 験では,BPHの 定義 が
明らかにされておらず(厳 しく定義 して も鶏卵大以
上あいは25g以 上),主 治医に一任 とされがちで






















































































%)と 少な く,最近6年 間で発生を認めていない.こ
れは県下のBPH治 療体制が完 備 した結果なのか,
患者自身が早期受診した結果なのか,全 県下での実態
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ナ ミックな検査が必要となる.これ らの他に,前 立腺
肥大症では見かけ以上に排尿時の尿道拡張の障害,た




























きます.繰返 しますが,前 立腺が腫大しているか らと
いう理由だけで安易に治療をすべ きでなく,前立腺が
腫大したことによって生じた症状を含めた病態を科学
的根拠に基ずき治療決定することが大切だと思います.
岡田先生のcommentによ り,本論文の要旨がより
明快なものとなったことに感謝 します
